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Surdite de l’adulte, 

reparer ou compenser 


Les progres concernant 
les protheses auditives 
sont nombreux, ils suivent 
la meme dynamique que 
ceux de I’electronique et de 
la telephone. Par ailleurs, 
de nouvelles molecules 
instillees directement dans 
la cochlee permettent 
maintenant d’envisager 
la reparation de I’audition, 
et meme sa protection. 


Ce qui est nouveau 


Le grand enjeu est de corriger la comprehension de la parole 
de I’interlocuteur dans un bruit ambiant. 

L’instillation dans la cochlee de produits anti-apoptose permet 
d’envisager une nouvelle voie de recherche, ainsi que des 
espoirs dans la lutte contre la surdite, jusques et y compris 
la prevention du vieillissement auditif. 


L e traitement de la surdite de I’adulte depend de la cause 
(fig. 1) de la surdite et de son degre. II commence par les 
moyens simples, therapeutique anti-infectieuse pour une 
otite, chirurgie comme pour I’otospongiose. 

Dans cet article, nous souhaitons mettre I’accent sur la com- 
pensation et la reparation. L’offre des moyens de compensation 
s’elargit avec, d’une part, des dispositifs implantables actifs qui 
se perfectionnent en profitant des progres generaux de la 
microelectronique et de I’informatique et, d’autre part, grace a 
une meilleure connaissance des mecanismes de I’apoptose, 
avec des molecules prometteuses, instillees dans la cochlee. 

Definitions et rappels 

Ils sont necessaires avant d’entrer dans le vif du sujet. 

La surdite de transmission (fig. 2) est due a I’attenuation de 
I’energie sonore au passage de I’onde sonore exterieure a tra- 
vers le conduit auditif externe et I’oreille moyenne vers la cochlee. 
Elle peut beneficier d’une reparation par microchirurgie oto- 
logique, en corrigeant le blocage ou la rupture de la chaTne tym- 
pano-ossiculaire. 

Dans la surdite de perception, ou neurosensorielle, I’onde 
sonore arrive a la cochlee, mais la perception du son est dimi- 
nuee par une pathologie de la cochlee, du nerf cochleaire ou des 
voies centrales de I’audition. Ce type de surdite peut etre com- 
pense par le port d’une prothese et beneficiera de la reparation 
par instillation cochleaire. 

La surdite mixte associe les deux mecanismes ci-dessus. 
L’audiogramme permet de quantifier subjectivement mais de 
fagon assez precise le degre de surdite. Par convention, une audi- 
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tion normale ne doit pas depasser 20 dB de perte auditive, une 
surdite legere ne depasse pas 40 dB de perte, une surdite mode- 
ree atteint 70 dB de perte, une surdite severe atteint 90 dB de 
perte, et dans la surdite profonde la perte est superieure a 90 dB. 

Pour une surdite de transmission, le chemin vers la cochlee 
est anormal. Les vibrations sonores sont dans Pair, la perception 
se fait dans I’eau ou plus precisement dans les liquides de 
I’oreille interne. II taut assurer le changement de milieu comme 
s’il fallait agiter la main dans I’air puis dans I’eau a la meme fre- 
quence : il taut beaucoup plus d’energie. II taut « adapter les 
impedances », tenir compte de ces deux milieux tres differem- 
ment coherents. Le resultat est normalement garanti par le sys- 


teme de la chaTne ossiculaire, essentiellement grace a une diffe- 
rence de surface entre celle du tympan et celle de la platine de 
I’etrier en interface avec la cochlee. Si la force sonore reste egale, 
la pression augmente dans ce rapport de surface. La chaTne tym- 
pano-ossiculaire peut etre bloquee ou rompue, alterant evidem- 
ment le passage des vibrations sonores vers I’oreille interne. La 
reparation peut etre passive, realisant unetympanoplastie. 

Quand la surdite est mixte, il taut mettre en place une repa- 
ration et une amplification, reparation chirurgicale suivie even- 
tuellement par r adaptation d’une prothese conventionnelle. Ou 
bien mettre en place dans le meme temps une prothese implan- 
table d’oreille moyenne. 


SURDITE UNILATERALE 


-4 Recherche d’une cause locale, d’un developpement unilateral d’une pathologie souvent bilaterale... 
•4 Attention chez I’adulte rechercher une tumeur du cavum 
•4 Par definition presbyacousie = bilaterale 

-4 Par definition traumatisme sonore professionnel = bilateral et symetrique 

-4 Surdite de perception unilateral + vertiges + acouphenes = syndrome cochleo-vestibulaire : 
enquete Meniere et neurinome de I’acoustique (en fonction du tableau Clinique). 



FIGURE 1 


Arbre diagnostique d’une surdite dans les situations les plus frequentes... 
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Pour une surdite de perception, I’anomalie est un defaut de 
sensibilite de la cochlee dont I’analogie pourrait etre la plaque 
photographique : la seule solution est d’eclairer plus fort le sujet a 
photographier. II faut compenser la perte de sensibilite des cel- 
lules ciliees de la cochlee en augmentant r amplitude des vibra- 
tions sonores, soit a I’entree de I’oreille grace a une prothese 
conventionnelle qui se place dans le conduit auditif externe, soit 
sur les osselets, au moyen d’une prothese d’oreille moyenne 
implantable. Pour entendre plus fort, il faut augmenter les mou- 
vements ciliaires de la cochlee, peu importe I’endroit ou est situe 
le « moteur amplificateur » des vibrations sonores. Dans les sur- 
dites profondes, la pauvrete en cellules ciliees est telle qu’aucune 
prothese amplificatrice ne permet un gain auditif reel ; I’implant 
cochleaire permet une stimulation directe des departs nerveux 
du nerf auditif. Pour ces surdites de perception, grace a I’amelio- 
ration quotidienne des connaissances sur la mort cellulaire, 
comme dans toutes les disciplines, on entrevoit, en otologie, la 
possibility de « faire repousser » les cellules ciliees defaillantes. 

Un tableau schematique est presente page 648. 


Compenser 

Compenser o’ est utiliser des moyens pour que le sujet sourd 
entende plus fort et comprenne mieux. . . 

La compensation de la surdite par les techniques chirurgicales de 
reparation de la chaTne tympan-osselets, par des moyens passifs 
(lever le blocage d’un osselet dans Potospongiose, reparer la perfo- 
ration de la membrane tympanique ou restaurer la continuity de la 
chaTne des osselets), est du domaine de I’otologie classique et ne 
fait pas Pobjet de ce texte. Nous voulons developper le theme des 
protheses actives, en opposition avec les precedentes, celles qui 
utilisent un apport d’energie pour compenser la surdite. 

Protheses conventionnelles 

Appareillage auditif dit conventionnel 

L’amplification est delivree dans le conduit. La prevalence de la 
surdite est en constante augmentation, mais un grand nombre 
de personnes ayant une surdite qui pourrait etre corrigee par ce 
moyen ne possedent pas d’appareillage. Pourtant, les appareils 
sont devenus plus compacts, plus puissants et integrant des 
technologies de pointe. 

Le systeme comporte toujours un microphone, un ecouteur, une 
batterie et un systeme de traitement du signal de parole pour, par 
exemple, supprimer, autant que possible, le bruit de fond ambiant 
qui gene la comprehension de la parole. 

En fonction de la place du dispositif, on distingue le contour 
d’oreille, I’intraconduit (fig. 3). Dans le couplage entre ecouteur et 
conduit auditif externe, il y a un nouveau venu, V open-fitting 
(fig. 4) qui est un petit contour dont I’embout est place dans le 
conduit sans obliteration totale de celui-ci. L’effet d’occlusion est 
supprime, ainsi que la sensation d’entendre « comme dans un 
tonneau ». 




FIGURE 2 


A. Tympan droit normal 

B. Chaine des osselets intacte, 
on voit ici la branche descendante 
de I’enclume et la tete de I’etrier. 
Abord anatomique de la caisse 

du tympan lors d’une dissection 
(tympanotomie posterieure) 

C. Large perforation tympanique 
droite responsable d’une surdite 
de transmission 
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Audio- 

processeur 


Ah 
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FMT : Masse flottante (Floating 
mass transducer) 


FIGURE 5 


Implant d’oreille moyenne (doc. Vibrant Medel). 
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Causes et traitements des surdites de I’adulte 



Pathologie, anomalie Elements pour la therapeutique 


SURDITE AVEC OTOSCOPIE ANORMALE 

Atresie du conduit auditif externe 

Alesage chirurgical du conduit auditif externe (cas favorables), BAHA (cas defavorables), 
implants d’oreille moyenne 

Bouchon de cerumen 

Nettoyage du conduit 

Otite externe et otite externe maligne (OEM) 

Antibiotherapie (rarement chirurgie pour les cas d’OEM), prise en charge des facteurs 
favorisants comme le diabete 

Tumeurs benignes : exostose du conduit 

Alesage du conduit si symptomatique 

Tumeurs benignes : osteome du conduit 

Ablation 

Tumeurs benignes : ceruminome 

Excision limitee 

Tumeurs malignes 

Excision elargie risquant d’etre delabrante 

Cholesteatomes du conduit 

Chirurgie 

Otite sereuse 

Suivi, corticotherapie nasale, corticotherapie par voie generale, aerateur 
transtympanique 

Otite moyenne aigue 

Antibiotherapie probabiliste ou adaptee 

Otite moyenne chronique sequellaire 

Reparation par myringoplastie et tympanoplastie 

Cholesteatome de I’oreille moyenne 

Chirurgie d’exerese 

Traumatismes du rocher 

Chirurgie de reparation si surdite de transmission > 20 dB 

SURDITE A TYMPAN NORMAL 

Otospongiose 

Stapedectomie versus appareillage 

Fixation de la tete du marteau 

Chirurgie 

Surdite brusque 

Corticosteroides (systemiques/intratympaniques) 

Surdite auto-immune 

Corticosteroides 

Maladie de Meniere 

Mesures dietetiques, diuretiques, corticosteroides, technique de limitation de I’activite 
vestibulaire. . . localement par gentamicine, chirurgie. . . 

Ototoxicite 

Prevention (injection intratympanique) 

Traumatisme sonore 

Prevention : mesure extremement importante sous la responsabilite de tous 

Le discours peut faire appel a I’analogie avec I’exposition solaire 

Presbyacousie 

Appareillage auditif conventionnel ou implantable 

Surdite postinfectieuse ou inflammatoire 

Antibiotherapie, appareillage, implant cochleaire 

Surdite d’origine centrale 

Corticosteroides (SEP) 

Traitement d’un AVC 


BAHA : bone anchored hearing aid ; SEP : sclerose en plaques ; AVC : accident vasculaire cerebral. 
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Chaque modele a ses avantages, ses inconvenients et ses 
indications. Le role de I’audioprothesiste est de recommander 
tel ou tel appareil. 

Les appareils peuvent avoir plusieurs options interessantes 
(certaines sont essentielles) qui augmentent le prix de I’appareil : 

- le microphone multidirectionnel (manuel ou automatique) qui 
permet I’ecoute d’une source sonore precise dans un environ- 
nement bruyant ; 

- le controle de I’appareil partelecommande ; 

- le changement automatique de programme selon la situation, 
qui permet une meilleure adaptation au monde environnant ; 

- la compression du signal sonore qui modifie le gain de I’appa- 
reil, c’est-a-dire qu’elle reduit I’amplification dans le bruit et 
I’augmente dans le silence ; 

- la compatibilite avec un systeme FM sans til, qui permet une 
meilleure ecoute, surtout pour les enfants sourds en classe. 

La communication avec le telephone ou avec les appareils 
multimedias (baladeurs MP3, television, radio) fait plus relever la 
prothese des dispositifs de communication generaux. 

Protheses implantables 

Les implants d’oreille moyenne 

Les implants d’oreille moyenne (fig. 5) sont les derniers-nes de 
la famille des protheses implantables actives. Deux dispositifs 
(fig. 6 et 7) sont commercialises, le Vibrant soundbridge (Medel) 
et le systeme MET (middle ear transducer) [Otologics]. Certains 
peuvent etre « tout implantes » (fig. 1 0) 

L’implant a ancrage osseux BAHA 

Les indications de ce type de prothese (fig. 8) sont, d’un cote, 
les surdites de transmission (ou mixtes), du fait de I’impossibilite 
de mettre en place un embout intraconduit, plus precisement 
les pathologies chroniques de la peau du conduit auditif externe, 
les otorrhees incessantes ou les cavites d’evidement instables, 
et, de I’autre, les atresies du conduit ou les stenoses n’accedant 
pas a la chirurgie d’alesage du conduit. 1 

Enfin, une niche d’indications est representee par les cophoses 
unilaterales avec transfert transcranien de la sensation sonore : le 
patient « recupere » une certaine capacite a localiser les sons, 
une perception de I’environnement sonore du cote de la surdite. 

L’implant cochleaire 

L’indication de I’implant cochleaire (fig. 9) est la surdite severe 
a profonde avec une discrimination des mots dissyllabiques 
inferieure ou egale a 50 % (dans une liste, un mot sur deux seu- 
lement est compris) malgre une prothese auditive convention- 
nelle moderne et bien reglee, en place de chaque cote, sans 
I’aide de la lecture labiale. Dans ce cas, pour compenser le han- 
dicap en restant dans le monde de la communication sonore, 
I’implant cochleaire est la seule solution possible. L’amelioration 
significative de la qualite de vie de I’adulte et du sujet age a ete 
demontree. Enfin, le rapport cout-efficacite 2 montre que I’im- 
plant coute moins cher qu’une chirurgie cardiaque ou qu’une 
hemodialyse par rapport a ce qu’il apporte. 



Dispositif VSB Med. 


La partie implantee 
du systeme VSB. 


FIGURE 6 




FIGURE 8 


BAHA Schema de I’adaptation du vibrateur osseux 
sur le crane par I’intermediaire d’une vis titane osteo-integree. 
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Schema du porte-electrode dans la cochlee (doc. Advanced 
Bionics). Radio de I’implant : le porte-electrode s’enroule 
dans la cochlee. 


Actuellement, les nouveaux themes d’actualite dans ce 
domaine sont la stimulation electroacoustique chez les patients 
ayant encore une audition residuelle et I’implantation bilaterale. 

Reparer : I’apport de molecules prometteuses 

La recherche fondamentale est actuellement orientee vers une 
meilleure comprehension des mecanismes moleculaires de la 
mort cellulaire et de leur prevention. Apres exposition a un trau- 
matisme sonore ou a un produit ototoxique, la mort des cellules 
sensorielles de I’oreille interne survient par deux voies majeures : 
la necrose et Papoptose. 


Alors que la premiere voie releve plutot d’un mecanisme passif 
et irreversible, la seconde releve d’un mecanisme actif, et on le 
denomme aussi mort cellulaire programmee, ou PCD (program 
cell death). 3 Actuellement, la recherche moleculaires’oriente vers 
une meilleure comprehension de ces mecanismes actifs afin de 
prevenir la necrose et surtout d’inhiber Papoptose. 


La mort cellulaire programmee, aussi appelee suicide cellulaire, 
est le processus par lequel les cellules de Poreille interne declen- 
chent leur autodestruction en reponse a un signal. C’est une mort 
cellulaire physiologique, genetiquement programmee, necessaire 
a la survie des organismes pluricellulaires. Ce phenomene est en 
equilibre constant avec la proliferation cellulaire. Contrairement a 
la necrose, elle ne provoque pas d’inflammation. 

Une cellule normale a constamment besoin que Porganisme lui 
confirme son utilite, par Pintermediaire des facteurs de crois- 
sance. La perte de ces signaux mediateurs peut declencher un 
processus apoptotique. 

En pratique, les signaux 
emis a la suite des dom- 
mages subis par la cellule 
comme le traumatisme 
sonore, ou Pexposition chi- 
mique toxique (aminoside 
ou cisplatine) sont capa- 
bles de declencher Papop- 
tose ; 4 en effet, la cellule devenue alors non fonctionnelle ou dys- 
fonctionnelle, inutile, doit etre eliminee sans dommage pour le 
tissu adjacent. 

Le mecanisme complexe d’apoptose se fait par deux voies 
principales d’activation : 

- soit une voie dite extrinseque, impliquant des recepteurs 
appartenant a la superfamille des recepteurs du TNF-oc (tumour 
necrosis factor alpha ) ; 

- soit une voie dite intrinseque mettant particulierement en jeu la 
mitochondrie, cette voie est gouvernee par des proteines appar- 
tenant a la superfamille de BCL-2 et BCL-X (proteines qui sont 
soit pro-, soit antiapoptotique). 

Les molecules protectrices 

Ces deux voies conduisent a Pactivation de proteases a cys- 
teine, appelees caspases, 5 responsables des modifications mor- 
phologiques et biochimiques intracellulaires : alteration de la 
membrane cellulaire, arret de la replication, fragmentation du 
noyau et du cytosquelette entraTnant la formation de corps apop- 
totiques qui sont phagocytes par les cellules environnantes, d’ou 
une digestion « propre ». 

Les recherches in vitro et in vivo ont pu demontrer les possibili- 
ty d’intervenir efficacement sur la mort cellulaire programmee. 6 
Cette preservation, ou reparation auditive, est actuellement a 
P etude dans plusieurs centres de recherche qui testent de nou- 


Mecanismes de la mort cellulaire 


video 


Regardez sur www.larevuedupraticien.fr 

le film de la mise en place d’un implant 
cochleaire, et une presentation 
de quelques audioprotheses. 
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veaux produits otoprotecteurs. Le tableau 2 represente les mole- 
cules les plus prometteuses ainsi que leur mode d’action. La 
majorite de ces medicaments n’est pas encore commercialisee, 
mais ils sont en etude preclinique avec de bons resultats in vitro 
et in vivo sur modeles animaux. 

Mecanismes d’action des molecules protectrices 

Le glutathion (GSH), antioxydant cle intracellulaire et inhibiteur 
du stress oxydatif et de I’apoptose cellulaire, est un detoxifiant 
moleculaire puissant pour les produits derives du traumatisme 
sonore. II peut aussi diminuer Feffet nuisible de Pexcitotoxicite du 
glutamate qui comporte un afflux intracellulaire excessif et tres 
prejudiciable de calcium. L’utilisation du GSH est limitee : il est 
rapidement metabolise par le foie, sa biodisponibilite est tres res- 
treinte, il ne passe pas la membrane cellulaire. Son effet oto- 
protecteur est uniquement intracellulaire. Par consequent, une 
des approches possibles est d’augmenter le GSH intracellulaire 
par I’introduction de ses « precurseurs » qui, eux, passent la bar- 
riere de la membrane cellulaire. Ces molecules prometteuses ont 
done la particularite de pouvoir traverser la membrane cellulaire et 
d’etre ensuite transformees en GSH. Elies se sont revelees tres 
efficaces en prevenant la surdite du traumatisme sonore dans les 
experiences menees in vivo chez les animaux de laboratoire. 

Une autre approche est Taction sur les inhibiteurs des declen- 
cheurs de I’apoptose comme le JNK (C-Jun-N terminal kinase), 
qui a ete aussi tres efficace dans les modeles animaux pour pre- 
vent la perte auditive apres exposition aux aminosides, a un trau- 
matisme sonore et au traumatisme direct de la cochlee durant 
Fimplantation cochleaire. 7 Certaines de ces molecules agissent 
en luttant directement contre les radicaux libres, elles font partie 
des piegeurs. D’autres non seulement diminuent la formation 


TABLEAU 2 

Principales molecules protectrices des cellules 
sensorielles en etude actuellement in vitro et in vivo 

ALCAR 

Protecteur de la mitochondrie, diminue 



les radicaux libres 

L-NAC 

Donneur de cysteine, augmente I’activite 



de glutathion 

D, L methionine 

Precurseur de la methionine 

Ebselen 

Action sur I’activite de glutathion peroxydase 

Salicylate 

Activite antiapoptotique, activateur de NFkB 

Glutathion monoesterase 

Se transforme en glutathion intracellulaire 

AM-111 


(DJNK-1 inhibiteur) 

Inhibiteur de JNK et apoptose 

Carmathione 

Inhibiteurs des recepteurs NMDA 



FIGURE 10 


Les dispositifs tout-implantes groupent la batterie ou I’accu 
rechargeable, le microphone sous la peau 


des radicaux libres mais peuvent egalement ameliorer le fonc- 
tionnement mitochondrial. 

II paraTt de plus en plus evident que Fefficacite de ces produits 
protecteurs depend du delai d’administration apres le trauma- 
tisme vulnerant. Idealement, ces molecules devraient etre admi- 
nistrees avant Fexposition au traumatisme, ce qui est possible 
pour des situations particulieres : protection pour le patient qui va 
beneficier de la chimiotherapie, militaire avant Fexposition 
sonore... L’efficacite de ces medicaments serait moindre en cas 
de traumatisme sonore inattendu, et e’est evidemment une limite 
a leur utilisation. Les etudes cliniques fourniront la plage dupli- 
cation. 

Voie d’abord et indications 

Ces molecules ont ete principalement etudiees pour leur effet 
protecteur de la surdite par traumatismes sonores ou agressions 
chimiques (chimiotherapie anticancereuse, antibiotherapie oto- 
toxique). Elies ont aussi ete etudiees dans le cadre d’un modele 
bien reproductible, celui de la preservation des restes auditifs lors 
de Fimplantation cochleaire. 

La voie d’abord local est preferable dans la mesure ou la voie 
generale pourrait entraTner des effets secondaires indesirables. 
Par exemple, I’utilisation de methionine par voie orale pourrait 
certes prevenir I’ototoxicite du cisplatine mais pourrait aussi 
diminuer, en meme temps, I’effet therapeutique recherche de 
cette chimiotherapie. Ces molecules pourraient done etre injec- 
tees localement dans I’oreille interne, veritable isolat vis-a-vis de 
la circulation generale. 

La regeneration cellulaire 

Les cellules auditives des oiseaux sont capables de divisions 
au niveau des cellules de soutien. Mais la ne s’arrete pas le 
mecanisme de reparation : ces cellules de soutien, assez 
banales, peuvent se differencier en cellules ciliees... pour rem- 
placer les cellules sensorielles fonctionnelles, avec de bonnes 
connexions axonales : la reparation auditive est done possible. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Si la mise en place de produits pour la regeneration est 
lointaine, la recommandation de s’equiper d’une prothese 
auditive est bien une question quotidienne actuellement. Mais le 
conseil n’est pas toujours suivi d’effet : on remet a plus tard 
I’acquisition d’un dispositif qui stigmatise, qui est onereux, et 
surtout, meme pour un malentendant, il existe toujours des 
situations ou I’audition ne fait pas defaut car I’ambiance sonore, 
sans bruit de fond, est favorable. 

►► A un degre leger de surdite, ces moments favorables sont 
frequents, mais de moins en moins frequents au fur et a 
mesure de la progression de la surdite. 

►► Globalement, il faut 10 ans entre les premieres difficulty de 
comprehension en ambiance sonore bruitee et la mise en place 
d’un appareil auditif. C’est certainement au medecin generaliste 
de depister les premiers signes et d’expliquer I’interet d’un 
essai d’appareillage : en effet, s’il est facile de voir les 
inconvenients, il est plus delicat de prendre conscience des 
benefices sans avoir realise un essai de cet appareillage. 


Chez les mammiferes, il n’a pas ete possible d’observer ce 
genre de regeneration cellulaire. Cependant, la recherche pourrait 
rendre possible ce processus dans le futur. En effet, il est possible 
theoriquement de bloquer les inhibiteurs de proliferation cellulaire 
grace aux trophic factors et done de promouvoir la proliferation 
cellulaire. Les genes recemment impliques dans ce processus de 
regeneration sont Notch, Math 1 , et Brn 3.1 . Aussi, il est theori- 
quement possible de « manipuler » I’expression de ces genes ou 
de les injecter dans la cochlee pour reparer la fonction auditive. 
Les etudes preliminaires avec Math 1 ont ete tres prometteuses. 
Cependant, la recherche avec les molecules protectrices parart 
plus proche de r application clinique (sans doute inferieure a 4 ans) 
que I’usage des molecules destinees a la regeneration cellulaire 
(lui superieur a 10 ans). 

Conclusion 

Tous les domaines de compensation et de reparation de la sur- 
dite font des progres. La chimiotherapie intracochleaire a sans 
doute un grand avenir. Cet espace cochleaire est « merveilleux ». 
Pour les implants cochleaires, il met a notre disposition un verita- 
ble clavier de piano : il « suffit » d’enfoncer la bonne touche ou la 
bonne combinaison de touches pour faire percevoir la melodie de 
la parole. Pour les dispositifs d ’instillation cochleaire, I’espace 
cochleaire est isole de I’espace nerveux, il est accessible, il permet 
de mettre en place des produits qui agissent au bon endroit. . . 

Et la prothese auditive beneficie des progres electroniques 
generaux si rapides. . . • 


summary Hearing loss in adults. 

The management of hearing loss in adults depends of etiology and its severity. It can be as 
simple as treating an external otitis, removing an impacted cerumen or a more complex one 
such as a surgery for otosclerosis. The hearing loss is managed mainly by new advances in 
hearing aids technology and implantable hearing devices which include BAHA, middle ear 
implant and cochlear implants. The research is focused on developing new molecules for 
intracochlear drug therapy to treat noise induced hearing loss, drug ototoxicity as well as 
hearing loss related to cochlear implant insertion trauma. Antioxidant molecules, molecules 
against apoptosis are at this time the most promising molecules than need further 
investigations. 

resume Surdite de I’adulte. Reparer ou compenser 

La prise en charge de la surdite de I’adulte commence par les moyens, bien connus, comme 
par exemple une therapeutique anti-infectieuse pour une otite, une therapeutique chirurgicale 
comme pour I’otospongiose. . . Les traitements dependent de la cause de la surdite et de son 
degre. A cote des traitements etiologiques, prend place la compensation de la surdite avec le 
recours aux protheses auditives conventionnelles, aux protheses implantables comme les 
implants cochleaires, toujours plus perfectionnes. La recherche, quant a elle, se dirige vers le 
developpement de produits a instillation intracochleaire, soit pour reparer, soit pour proteger 
I’audition. Elle trouvera des applications cliniques pour les situations dans lesquelles la perte 
auditive est attendue : traumatismes sonores, ototoxicite medicamenteuse, traumatisme 
iatrogenique lors de I’insertion du porte-electrode durant I’implantation cochleaire. Les 
antioxydants et les inhibiteurs de I’apoptose regroupent des molecules prometteuses qui 
necessitent evidemment plus devaluation avant une utilisation clinique. Mais arrivera, sans 
doute, une epoque ou la banale presbyacousie, dans sa forme « precoce », profitera de ces deux 
axes de prise en charge : compenser et reparer. Comme dans la reflexion generate sur les 
maladies, I’apoptose ou moil cellulaire programmee sera un theme central de la pathologie 
otologique. 


Les auteurs declarent ne pas avoir de conflits d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


REFERENCES 

1. Snik AF, Mylanus EA, Proops DW, et al. Consensus statements on the BAHA 
system: where do we stand at present? Ann Otol Rhinol Laryngol 2005; 

SI 95:2-1 2. 

2. UK Cochlear Implant Study Group. Criteria of candidacy for unilateral cochlear 
implantation in postlingually deafened adults II: cost-effectiveness analysis. Ear 
Hear 2004;25:336-60. 

3. Hughes GB, Barna BP. Autoimmune inner ear disease: fact or fantasy? Adv 
Otorhinolaryngol 1991;46:82-91. 

4. Eshraghi AA, Bublick M, Van De Water TR. Mechanisms of chemotherapeutic- 
induced hearing loss and otoprotection. Drug discovery today: Disease 
mechanisms 2006;3:125-30. 

5. Van De Water TR, Lalemend F, Eshraghi AA, et al. Caspases, the enemy within, 
their role in oxidative stress-induced apoptosis of inner ear sensory cells. Otol 
Neurotol 2004;25:627-32. 

6. Eshraghi AA, Wang J, Adil E, et al. Blocking c-Jun-N-terminal kinase signaling 
can prevent hearing loss induced by both electrode insertion trauma and 
neomycin ototoxicity. Hear Res 2007;226:168-77. 

7. Eshraghi AA, He J, Polak M, et al. D-JNKI-1 treatment prevents the progression 
of hearing loss in a model of cochlear implantation trauma. Otol Neurotol 
2006;27:504-11. 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 mai 2009 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



